
糖尿病連携手帳 第４版 の活用方法  

2020年 4月に日本糖尿病協会より糖尿病連携手帳第４版が発行されました。今後も糖尿病

性腎症重症化予防のために「糖尿病連携手帳」を 

 ◆患者自身の健康管理のツールとして 

 ◆診療等における地域連携のツールとして 

周知、普及を図っていきます。関係機関の皆様のご協力をよろしくお願いします。 
 
《 発行方法 》 

発行者 発行方法 

①医療機関 糖尿病と診断された患者に対し、診断時に発行 

②各保健センター等 特定健診受診者のうち「岐阜県糖尿病性腎症重症化予防プログ

ラム」における受診勧奨対象者に受診勧奨する際に発行 
 

《 各関係機関へお願いしたい事項 》 

  ●糖尿病患者さんに「糖尿病連携手帳」の提出を求め、手帳に記載してある情報を共有し

ます。各機関で実施した療養指導等の内容を手帳に記載していただくか、結果を患者さ

んに渡し、患者自身が記入するようにご指導ください。 

ﾍﾟｰｼﾞ 項目 番号  

 表紙  氏名欄が新設されました。 

P4 

 

基本情報 ①  診断名・診断日など、記入をお願いします。 

②  薬剤特記情報があれば記入をお願いします。 

③  指示カロリー、炭水化物、たんぱく質量、食塩相当量など、指

示がある場合にご記入ください。 

P6 

～7 

かか り つ

け情報 

④  各機関の連携をスムーズにするため担当者名をご記入くださ

い。 

P8 

～15 

検査結果 ⑤  可能であれば検査結果の記入をお願いします。または、検査

データを患者さんに渡していただき、自身で記入するようご指

導ください。 

⑥  ・治療・指導のポイントを、患者さん本人、または関係機関と共

有するためにご活用ください。 

・市の保健師・栄養士が指導した場合も、こちらに記入します。 

P16 

～19 

眼科・ 

歯科 

⑦  診察結果の記入、次回受診についてご記入ください。 

診察結果の記入は、年に 1回、または、変化があった時には 

必ずご記入ください。 

P20 

～23 

関連検査 ⑧  定期的に実施する関連検査結果についてご記入ください。 

 

P24 

～25 

検査計画 ⑨  定期的に実施する関連検査の年間計画に活用ください。 

 

P34 

～35 

連携自由

記載欄 

⑩  検査結果以外で、本人や各機関が情報共有しておく必要があ

ることなどをご記入ください。 

 令和 2 年 5 月作成 中津川・恵那地域糖尿病性腎症重症化予防プログラム連携会議 

令和 4 年 8 月改正 発行方法の追加 
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①、②、③について記入をお願いします。
上記以外は患者さん自身で記入するようお伝えください。

１

３

基本情報

２



各機関の連携をスムーズにするため担当者を
ご記入ください。かかりつけ情報 ４



検査結果の記入をお願いします。または、検査結果を患者さんに
渡していただき、自身で記入するようご指導ください。検査結果 ５

６ ・患者さん本人、または関係機関で治療・指導のポイントを共有するために活
用ください。
・市の保健師・栄養士が指導した場合も、こちらに記入します。



診察結果、次回受診時期をご記入ください。眼科・歯科 ７



定期的に実施する関連検査結果についてご記入ください。関連検査 ８



検査計画 年間の検査計画に活用ください。10



・検査結果以外で、本人や各機関が情報共有しておく必
要があることなどをご記入ください。

連携自由記載欄 ９


